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O desenvolvimento de um encontro científico pressupõe a partilha de saber e a partilha das 
diferentes visões que compõem o tecido de uma área de conhecimento. O Congresso 
Internacional de Saúde Mental e Psiquiatria: Evidência e Práticas na Promoção do Recovery, 
que ocorreu a 7 e 8 de março de 2019, foi organizado pela Escola Superior de Enfermagem da 
Universidade do Minho e pela Casa de Saúde do Bom Jesus – Instituto das Irmãs Hospitaleiras 
do Sagrado Coração de Jesus, no âmbito de uma parceria desenvolvida pelas duas instituições 
naquilo que foi o Projeto InterComuniCaRe - Intervenção Comunitária no Caminho do 
Recovery. 
O Congresso Internacional de Saúde Mental e Psiquiatria: Evidência e Práticas na Promoção 
do Recovery integrou uma diversidade de temas no âmbito da saúde mental e da psiquiatria, 
com especial ênfase no recovery da pessoa com doença mental. Este Livro de Resumos conta 
com a participação dos palestrantes que compuseram os diferentes momentos do Congresso, 
divulgando diferentes realidades nacionais e internacionais no que diz respeito à promoção do 
recovery. Para além desta participação, o Livro de Resumos conta ainda com a publicação dos 
resumos de participantes no Congresso que quiseram contribuir para esta diversidade com as 
suas comunicações livres. Acrescentamos que todos os textos publicados neste Livro de 
Resumos são da inteira responsabilidade dos seus autores. 
Sabemos que existe ainda um longo caminho a percorrer, que apenas pode ser realizado se 
existir partilha e fomento da criação de conhecimento. Esperamos que o Congresso 
Internacional de Saúde Mental e Psiquiatria: Evidência e Práticas na Promoção do Recovery, e 
consequentemente este Livro de Resumos, possam estabelecer-se como parte do suporte para 
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Dia 7 de março (quinta-feira) 
9h00’ Abertura do Secretariado 
10h00’ Sessão de Abertura 
11h00’ Coffee Break 
11h30’ 
Conferência | Cuidados Continuados Integrados de Saúde Mental: 
uma resposta para pessoas com doença mental grave e 
dependência Psicossocial 
 Manuel Lopes | Palestrante 
 Fernando Petronilho | Comentador 
12h30’ Pausa para Almoço 
14h30’ 
Conferência | Recovery e Integração Comunitária de Pessoa com 
Experiência de Doença Mental 
 José Ornelas | Palestrante 
 Ermelinda Macedo | Comentadora 
15h30’ Coffee Break 
16h00’ 
Mesa redonda | Experiências e Relatos das Instituições no Processo 
de Recovery da pessoa com doença mental 
 Paulo Cerqueira | O Impacto do Empowerment no Recovery: A 
Experiência do Grupo de Autorepresentação da Casa de Saúde 
do Bom Jesus 
 Carlos Violante | Da Reabilitação ao Recovery: o paradigma da 
CSSJD-Barcelos 
 João Teles | Processo de recovery nos cuidados continuados 
integrados na região Porto 
 Dina Lopes | Recovery na doença mental: as experiências no 
serviço de Psiquiatria do Hospital de Braga 
 Analisa Candeias | Comentadora 








Dia 8 de março (sexta-feira) 
9h30’ 
Conferência | Enabling Recovery focused Organisational Change: 
Ethical, Effective and Efficient  
 Julie Repper (Director of ImROC-Implementing Recovery through 
Organisational Change) | Palestrante 
 António Palha | Comentador 
10h30’ Coffee Break 
11h00’ 
Conferência | Os caminhos da psiquiatria e saúde mental: do 
passado para o futuro  
 João Palha | Palestrante 
 Filomena Gomes | Comentadora 
12h30’ Pausa para Almoço 
14h30’ 
Projeto InterComuniCaRe: Intervenção Comunitária no Caminho do 
Recovery 
 Ermelinda Macedo (Investigadora Responsável do Projeto) | 
Palestrante 
 Carla Azevedo (Investigadora do Projeto) | Palestrante 
 Simão Vilaça | Comentador 
16h30’ 
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CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS DE SAÚDE MENTAL: UMA RESPOSTA PARA 
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde a saúde mental pode definir-se como o estado de bem-
estar no qual o indivíduo tem consciência das suas capacidades, pode lidar com o stress habitual do dia-
a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutífera, e é capaz de contribuir para a comunidade em que se 
insere (WHO, 2004). 
Em Portugal, quer os estudos de prevalência quer os indicadores, dizem-nos que a doença mental afeta 
uma percentagem elevada da população. Assim, ―em 2016, um em cada cinco portugueses sofreu de 
uma doença psiquiátrica e quase metade já teve uma destas perturbações durante a vida‖ (Ministério da 
Saúde, 2018). Por outro lado, o peso da incapacidade medido em YLDs (anos vividos com incapacidade) 
é de 19%, um valor muito superior ao de qualquer outro dos Programas Prioritários da Direção Geral de 
Saúde. E o peso da incapacidade medido em DALYs (anos de vida ajustados à incapacidade) é de 9,2%, 
o segundo maior valor entre os 9 Programas Nacionais de Saúde Prioritários. 
Estão assim criadas as condições ideais para o desenvolvimento de situações de doença mental grave 
cuja prevalência estimada é de 4% da população adulta. É destas situações que resultam a maior parte 
das condições de incapacidade psicossocial moderada e grave. Esta condição define-se como a situação 
objetiva de redução total ou parcial da capacidade da pessoa com doença mental para desempenhar as 
atividades da vida diária, no contexto social, familiar e profissional.  
Este grupo de pessoas insere-se num grupo mais amplo de pessoas com dependência para as quais urge 
desenvolver uma resposta estruturada, integrada e de proximidade, que garanta o respeito e a dignidade, 
desde logo através de uma perspetiva de reabilitação e de integração no seu meio sociofamiliar. 
Foi com esta finalidade que foram criados os Cuidados Continuados Integrados de Saúde Mental. 
Quase 2 anos após o início das primeiras experiências piloto, qual o balanço? Como se deve perspetivar 
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Nesta comunicação iremos apresentar uma reflexão sobre os desafios que se colocam atualmente no 
campo da saúde mental comunitária. As mudanças operadas nas últimas décadas, com os processos de 
desinstitucionalização, conduziram à criação de serviços na comunidade para as pessoas com 
experiência de doença mental. Embora reconhecendo os benefícios desta transição, consideramos que 
são necessários novos modelos de intervenção que previnam a segregação das pessoas com experiência 
de doença mental num sistema de serviços e contribuam para a sua participação efetiva na comunidade. 
Com base na literatura teórica e num conjunto substantivo de investigação, apresentamos uma perspetiva 
inspirada nos princípios da integração comunitária e do empoderamento que pode orientar a promoção 
duma mudança transformativa no campo da saúde mental comunitária. A título ilustrativo, descrevemos 
duas práticas promissoras – o emprego apoiado e a habitação independente com apoio, fundamentais 
para a transformação das condições de vida das pessoas com experiência de doença mental e para a 







O IMPACTO DO EMPOWERMENT NO RECOVERY: A EXPERIÊNCIA DO GRUPO DE 
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INTRODUÇÃO 
O processo de recovery deve permitir às pessoas portadoras de doença mental adquirir as competências 
necessárias para que se envolvam no processo de recuperação, participando ativamente nos processos 
de tratamento, fazendo escolhas e propondo alternativas. Desta forma, a pessoa ganha controlo do seu 
destino e influência as estruturas organizacionais e sociais na forma com estas interferirem na sua 
qualidade de vida. 
Em Maio de 2012, a CSBJ incentivou a eleição de um grupo de pessoas com experiência de doença 
mental, de forma a constituir um grupo que se propusesse a representar e promover os interesses das 
pessoas internadas a partir dos princípios fundamentais do recovery (empowerment, autoajuda e 
―advocacy‖). Tendo ainda como base de trabalho a Carta dos direitos e deveres da pessoa internada.  
Para colaborar neste processo de recovery os elementos do Grupo de Auto Representação (GAR) 
contam com a colaboração de técnicos facilitadores que identificaram um conjunto de técnicas de 
facilitação do empowerment. Selecionaram indicadores de empoderamento coletivo e procuram adaptar 
este processo de recuperação às características individuais de cada um, para dessa forma otimizar a 
dignidade e o respeito pela pessoa assistida, aumentar a participação dos elementos nas decisões, 
restituir o sentimento de poder e decisão sobre o processo de saúde e aumentar a autoconfiança.    
 
A Experiência do Grupo de Autorepresentação da Casa de Saúde do Bom Jesus 
O surgimento da doença mental no decurso da vida da pessoa, confronta-a com os seus limites e 
posiciona-a de forma a deparar-se com os obstáculos do meio, necessitando de desenvolver estratégias 
de adaptação para as ultrapassar. Se não conseguir encontrar recursos, em si ou no meio, que a ajudem 
a enfrentá-los, vive um período de maior ou menor desorganização, em função da perceção que tem da 
situação, surgindo assim a crise. A incorporação de conhecimentos, alteração do seu comportamento e 
mudança na definição do ―Eu‖ são essenciais para ultrapassar com sucesso esse processo de transição. 
Monteiro e Matias (2007) referem que até há bem pouco tempo, a doença mental era considerada um 
processo de e para uma vida inteira, com evolução negativa. Aceitava-se a desvalorização da pessoa 
pela presença da doença, e o estigma associado a esta problemática mental é, por sua vez, uma 
consequência desta visão.  
Neste sentido Travanca (2010) constata que se tem vindo a deslocar a atenção, outrora centrada nos 
profissionais de saúde, para as pessoas alvo dos cuidados.  
Na atualidade acredita-se que a pessoa com experiência de doença mental pode recuperar, sendo para 
tal necessário que desenvolva estratégias de coping para lidar com o stress gerado pela doença.  
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O recovery não se refere a um produto final ou a um resultado, não significa que a pessoa esteja 
―curada‖, o recovery caracteriza-se por uma cada vez mais aprofundada aceitação de que as limitações 
são a base, a partir da qual, se pode equacionar as possibilidades de cada um, que são únicas. Este é 
também o paradoxo do recovery, pois ao aceitar-se o que não se pode fazer ou ser, começa-se a 
descobrir quem se pode ser e o que se pode fazer, pois o recovery é um processo, é uma forma de vida, 
é uma atitude e uma forma de abordar os desafios do dia-a-dia (Deegan cit. in Monteiro e Matias, 2007). 
Este conceito, em vez de se focar nos sintomas, centra-se no bem-estar global, na autodeterminação, na 
participação social, no exercício de cidadania; incluindo uma dimensão social e política. (Ornelas, 2008).  
O empowerment é um movimento de autocontrole que a pessoa experiencia, assim como, a vivência do 
seu valor pessoal, o que lhe possibilita ter um maior conhecimento e avaliação de si. É um processo que 
fortalece as pessoas através do aumento do seu controlo sobre a sua vida e de poder decidir sobre as 
situações que a afetam. Quando a pessoa vivencia experiências de empoderamento sobre a forma de 
ação coletiva, desenvolvida pelos indivíduos quando participam de espaços privilegiados de decisões, de 
consciência social dos direitos sociais estamos perante situações de empowerment coletivo (Pereira, 
2006). 
Brinkerhoff & Azfar (2006) referem que as definições de empowerment expandiram-se para incluir: ter 
acesso à informação e recursos, ter uma variedade de opções além do sim e do não, exercitar a ―voz‖ e a 
―solução/saída‖, sentimento de um indivíduo ou de um grupo do sentido da eficácia e mobilização de 
outras pessoas com a mesma opinião para metas comuns. ―Esse último elemento reflete uma perspectiva 
de empoderamento que engloba capacidades psicológicas, incluindo crenças nos direitos à cidadania, e 
aspirações a um futuro melhor‖ (Brinkerhoff & Azfar, 2006, p. 5). O que vai de encontro à Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem, versão 2.0, (2011, p.96), onde é definido que uma das ações 
a desempenhar pelo enfermeiro na sua prática profissional é ―Dar poder‖, que consiste em: ―Promover: 
Permitir às pessoas realizarem a sua capacidade para influenciar a própria saúde‖.  
No processo de recovery impulsionado pelo empowerment, a função do profissional de saúde não é a de 
agir sobre a doença ou a pessoa doente, mas ajudar as pessoas a desenvolver asa suas habilidades. 
(Roso e Romanini, 2014). A autonomia e independência, a auto-aceitação e autoconfiança bem como a 
capacidade de decidir de forma adequada são habilidades que devem servir de alicerce para interagir 
com o meio de forma ativa, agindo de acordo com o princípio abstrato do equilíbrio comportamental na 
sociedade e o princípio ético da justiça com o objetivo de fortalecer a autoestima, a capacidade de 
adaptação ao meio e de integração social.    
No empowerment coletivo trabalhamos com o grupo ou com a comunidade, mas, ainda assim, o indivíduo 
é o foco. A diferença está no facto de possibilitar a realização de ações transversais. Nesse sentido, para 
que a organização do grupo seja realmente efetiva é necessário que haja um ―esforço para levar em 
consideração a perspetiva do Outro e reconhecê-la como legítima‖ (Jovchelovitch, 2008, p. 239), 
pressupõe que ―a comunicação entre Eu e Outro é o caminho para o desenvolvimento de recursos 
pessoais, sociais e materiais‖ (Jovchelovitch, 2008, p. 251). 
Enquanto técnicos facilitadores de grupos de empowerment coletivo no contexto da saúde mental, 
necessitamos de questionar quais as representações dinamizadoras. E mais, quem e como, se trabalha 
hoje a consciencialização da pessoa a quem damos poder? Devemos dar a possibilidade de viver a 
experiência para a partir daí tomar consciência da sua importância, em vez de esperarmos que a pessoa 
se consciencialize da importância da experiência para depois lhe dar a oportunidade de a vivenciar.   
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Para a pessoa tomar controlo da sua própria vida, necessita de se capacitar que tem poder suficiente 
para fazer escolhas informadas (Travanca, 2010). Sendo este o objetivo do técnico facilitador de grupos 
semi-dirigidos. Durante esta experiência no papel de técnicos facilitadores de grupos em processo de 
empowerment que decorre desde 2012 até à atualidade, utilizamos diversas estratégias de facilitação do 
empowerment, das quias salientamos as apresentadas no Quadro 1. 
Estratégias de facilitação do empowerment utilizadas 
- Dotar as pessoas de competências para planear e dinamizar as reuniões semanais do GAR; 
- Dotar as pessoas de competências para a realização de reuniões entre os elementos do GAR e as 
pessoas assistidas no centro, as chefias intermédias e a direção da instituição; 
- Participar nas reuniões dos serviços com sugestões de atividades para o Plano de atividades anual.,  
- Capacitar e facilitar a elaboração de projetos que visam a reabilitação e a aquisição de novas 
competências; 
- Facilitar a participação em encontros de Grupos de Autorepresentação (encontros entre pares); 
- Facilitar a participação em eventos científicos na área da saúde mental, envolvendo-se ativamente 
através da apresentação da experiência do GAR ou de testemunhos individuais de recuperação pessoal; 
- Facilitar a realização de atividades na comunidade com o intuito de vivenciar novas experiências; 
- Capacitar o grupo para identificar necessidades e efetuar sugestões de melhoria; 
- Capacitar para a utilização das redes sociais com o intuito de divulgar as atividades realizadas; 
- Facilitar o envolvimento em atividades de cidadania (ex.: comemoração do dia da saúde mental). 
 
Com o intuito de monitorizarmos a eficácia das estratégias descritas no Quadro 1, identificamos um 
conjunto de indicadores para os quais obtivemos os resultados descritos no Quadro 2. 
Indicadores 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
N.º de iniciativas promovidas pelo GAR 3 7 10 13 9 11 23 
N.º de reuniões realizadas com os técnicos facilitadores 23 45 46 40 35 36 40 
N.º de sugestões apresentadas 0 10 4 7 6 14 4 
Nº de sugestões procedentes 0 8 3 4 4 9 2 
N.º de sugestões implementadas 0 7 3 2 0 5 1 
Taxa de sugestões implementadas NS 88% 100% 50% 0% 56% 50% 
 
Através da análise do Quadro 2, podemos constatar que o GAR evoluiu significativamente ao longo dos 
anos na capacidade de planear e implementar iniciativas. Em relação ao número de reuniões realizadas 
com os técnicos facilitadores, nota-se um decréscimo da frequência no último triénio. Enquanto técnicos 
facilitadores associamos este decréscimo à capacitação para planear com maior autonomia a 
intervenção.  
Uma das estratégias mais eficazes para o GAR influenciar o meio é a elaboração de sugestões de 
melhoria, em relação a este indicador no Quadro 2 não se verifica uma tendência em relação ao número 
de sugestões elaboradas por ano. Contudo é possível perceber que a taxa de sugestões consideradas 
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precedentes pela direção e posteriormente implementadas diminuiu significativamente no último triénio, 
consideramos que este dado não se traduz numa diminuição do empowerment das pessoas assistidas 
mas sim num acréscimo da dificuldade da CSBJ em implementar as melhorias necessárias, uma vez que 
tem aumentado a complexidade das ações inerentes às sugestões e os custos monetários das mesmas.   
Para além dos indicadores previamente descritos, ao longo dos anos, observamos que os elementos do 
GAR, incorporaram conhecimento que permite identificar com mais facilidade uma situação desfavorável, 
conhecem os canais e  mobilizam os recursos disponíveis para alterar a situação e envolvem o grupo. 
Segundo o EQUABENCH - Benchmarking European Excellence, a constituição de grupos de 
empowerment da pessoa com experiência em doença mental, apresenta na ótica da instituição as 
seguintes vantagens: Facilita a organização na operacionalização da missão; Facilita a implantação de 
ações; Aumenta as sinergias entre a direção da organização, técnicos, restantes colaboradores e as 
utentes; Aumenta o feedback sobre as expetativas das utentes. A mesma entidade identifica na ótica do 
utilizador as vantagens que se seguem: Maior conhecimento acerca da organização, as suas estratégias, 
visão e missão; Maior comprometimento com os valores, as crenças e os resultados da instituição; 
Aumento do envolvimento da utente no seu processo de recuperação; Melhoria dos níveis se satisfação 
da utente, uma vez que, tendo mais influência na tomada de decisão, identifica-se mais com o plano 
terapêutico proposto e consequentemente aplica-se mais com o intuito de atingir os objetivos. O que vai 
de encontro à perceção que enquanto técnicos facilitadores temos do processo de empoderamento e 
recovery vivenciado pelos elementos do GAR. 
 
CONCLUSÃO 
A perspetiva de recovery vem transformando o paradigma da Saúde Mental, com mensagens de 
esperança e confiança. De acordo com os pressupostos do passado, as pessoas com doença mental 
tinham que aceitar o facto de não poderem ter uma ―vida normal‖, que a independência era um sonho 
inatingível e que as institucionalizações de longo termo eram inevitáveis. Contudo à medida que as 
pessoas experienciam os impulsos e manifestam empowerment, desenvolvem o processo de recovery.  
Tem-se evidenciado que este processo de empowerment das utentes da CSBJ altera o ambiente na 
organização, a quantidade e a qualidade de informação acedida pelas utentes no que diz respeito a um 
conjunto diversificado de assuntos, nomeadamente as estratégias e os objetivos da organização. 
O facto de as ordens e determinações deixarem de seguir apenas um fluxo descendente, onde as poucas 
sugestões oriundas dos níveis inferiores, eram muitas vezes pouco fundamentadas e inconsistentes, para 
um modelo no qual as sugestões oriundas dos níveis inferiores são debatidas e devidamente elaboradas 
antes de serem apresentadas, atribui-lhes uma maior credibilidade e consequentemente uma maior 
aceitação por parte das entidades às quais se destinam.   
Com a implementação deste grupo não podemos dizer que todas as utentes da CSBJ têm um maior nível 
de empowerment, mas sim que se implementou uma nova forma de promoção do empowerment, 
direcionada às pessoas com doença mental durante o processo de internamento.   
A sua criação permite às utentes terem uma representação previamente definida, que defende os seus 




A implementação deste grupo tem afetado de forma positiva o clima organizacional, fazendo com que as 
utentes se sintam mais inseridas nas atividades da CSBJ e consequentemente mais motivadas para 
vivenciarem o seu processo de recuperação. 
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A CSSJD-B é um Estabelecimento Hospitalar fundado em 1928, pertencente à Província Portuguesa da 
Ordem Hospitaleira de S. João de Deus e que depende jurídica e administrativamente do Instituto S. João 
de Deus. Esta instituição, desde os anos 90, tem definida uma intervenção sistematizada em reabilitação 
psicossocial, sobre um modelo hospital-comunitário, sendo que a partir desta altura os seus utentes 
passaram a ser alvo e protagonistas de uma série de intervenções em articulação com os diferentes 
profissionais da instituição, que lhes permitem sobretudo encontrar motivação e autoconfiança para 
enfrentar as suas limitações e para atingir os objetivos por si traçados. 
Este modelo de intervenção permitiu obter ganhos a diferentes níveis tendo evoluído ao longo dos tempos 
e trouxe-nos no momento atual um novo paradigma, mais focalizado nas pessoas, na compreensão das 
suas experiências e sobretudo na responsabilização pessoal pelas suas escolhas. Esta mudança está 
relacionada sobretudo com a premissa de que não basta recuperarmos clinicamente os utentes, pois 
nesse caso estaríamos a olhar somente para a doença , diz-nos que é necessário que o próprio indivíduo 
recupere individualmente, que tenha a oportunidade de fazer escolhas mesmo que possam ser erradas 
na opinião dos profissionais, e que neste processo não devemos procurar a "cura", que muitas vezes é 
inatingível, mas devemos orientar para a busca do autocontrole e do equilíbrio individual que proporcione 
uma verdadeira reconquista com projetos e ambições  à medida de cada um. 
Como exemplos de respostas enquadradas neste paradigma apresentamos as Residências Autónomas 
de Saúde Mental, integradas nas experiências piloto da Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados em Saúde Mental, a Residência de Treino de Autonomia e o Apoio Domiciliário Integrado em 
Saúde Mental, Projeto CuiDando. 
Nestas respostas mais do que uma perspetiva de tratamento das consequências da doença mental temos 
a expetativa de ir mais além tentando que as possíveis limitações ou handicaps sejam o motor de partida 
para uma verdadeira recuperação pessoal, ou seja, que os utentes destas respostas consigam delinear 
os seus próprios objetivos minimizando as perdas existentes pelos efeitos da doença. O papel dos 
profissionais prende-se sobretudo com a orientação para a escolha e reflexão individuais e com o reforço 
do processo de empoderamento dos indivíduos que favoreça uma real transformação. 
A nossa experiência permite-nos afirmar assim que recovery e reabilitação são conceitos distintos mas 
que podem estar associados. Não sendo sinónimos podem ser complementares sendo no entanto que o 
recovery estará sempre um passo  à frente da reabilitação psicossocial na medida em que proporciona 
uma verdadeira recuperação pessoal independente até de algum protecionismo técnico que os serviços 
de saúde tendem a manter. 
É para nos óbvio que o recovery não é uma intervenção dos profissionais nem das instituições trata-se 
sim de um percurso pessoal para emancipação e para uma vida melhor. No entanto também defendemos 
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que a organização dos serviços com uma perspetiva comunitária como a proporcionada pela CSSJD-B, 
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Conceito de Recovery 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) destaca a reabilitação psicossocial como um processo que 
oferece às pessoas que estão debilitadas, incapacitados ou deficientes, devido a perturbação mental, a 
oportunidade de atingir o seu nível potencial de funcionamento independente na comunidade. Envolve 
tanto o incremento de competências individuais como a introdução de mudanças ambientais (OMS, 2002). 
 
Intervenções de Enfermagem Terapêuticas e Psicoterapêuticas no Serviço de Psiquiatria do 
Hospital de Braga 
Intervenções terapêuticas em grupo: 
 Educação para a saúde no âmbito de: educação alimentar, consumo de álcool, consumo de tabaco, 
cuidados com o sol, sono, ergonomia, entre outros; 
 Estimulação cognitiva; 
 Promoção do comportamento interativo; 
 Promoção da comunicação expressiva. 
 
Intervenção psicoterapêutica: 
O Regulamento n.º 129/2011 aponta o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde Mental e 
Psiquiátrica (ESMP) como tendo competência para prestar ―cuidados de âmbito psicoterapêutico, 
socioterapêutico, psicossocial e psicoeducacional‖. 
O Regulamento n.º 356/2015 refere que compete ao enfermeiro especialista em ESMP ―a promoção de 
competências, tais como a autoconsciência, a autoestima, a preocupação com os outros, a autoconfiança, 
as competências sociais, a responsabilidade social e a tolerância‖. 
Focos trabalhados: 
 Autoestima; 
 Autoconhecimento (Consciencialização diminuída para manter ou abandonar uma ação); 
 Ansiedade; 
 Sono; 
 Adesão e gestão do regime terapêutico; 
 Prevenção da recaída no alcoolismo; 




Consideramos uma prática útil já que as intervenções psicoterapêuticas realizadas pelos enfermeiros 
especialistas em ESMP apresentam resultados positivos, confirmáveis pela existência de ganhos em 
saúde. 
O trabalho realizado por enfermeiros especialistas em ESMP no serviço de Psiquiatria vem reforçar a 
ideia de que com dotações mais adequadas é possível exercer a profissão com maior autonomia, 
prestando cuidados diferenciados à pessoa com doença mental. 
 
Referenciação para as unidades e equipas de saúde mental da Rede Nacional de Cuidados 
Continuados Integrados (RNCCI) 
O Decreto-Lei n.º 136/2015, de 28 de Julho, criou um conjunto de unidades e equipas de Cuidados 
Continuados Integrados de Saúde Mental destinados a pessoas com doença mental grave de que resulte 
incapacidade psicossocial para a população. 
Referenciação: a proposta de admissão é enviada à Equipa Coordenadora Local (ECL) por: 
 Serviços locais de saúde mental, hospitais e centros hospitalares psiquiátricos; 
 Agrupamentos de centro de saúde, sempre que o utente seja sinalizado na comunidade; 
 Unidades psiquiátricas de internamento de longa duração, públicas ou privadas. 
 
A ECL do hospital é composta por: 
• Enfermeiro especialista em ESMP; 
• Médico psiquiatra; 
• Assistente social. 
Todos os membros da ECL são notificados via e-mail, a equipa reúne e verifica o cumprimento dos 
critérios de admissão, validação da proposta de referenciação e tipologia adequada. 
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This presentation will explore the evidence for health, social and economic benefits from taking a 
Recovery orientated approach and how the ImROC methodology and associated tools provide a 
framework for implementation across teams, systems, organisations, communities and cultures. 
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O Projeto ―Doença mental: intervenção comunitária no caminho do recovery – InterComuniCaRe‖ foi 
cofinanciado pelo Programa Operacional Regional do Norte (NORTE 2020), através do Portugal 2020 e 
do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER). 
Foi um projeto desenvolvido em copromoção entre duas instituições: Universidade do Minho – Escola 
Superior de Enfermagem e o Instituto das Irmãs Hospitaleiras – Casa de Saúde do Bom Jesus, contando 
com uma equipa multidisciplinar, com profissionais da Casa de Saúde do Bom Jesus e da Universidade 
do Minho e ainda uma bolseira de investigação. 
No que diz respeito à dinâmica de funcionamento, houve a necessidade de se realizarem reuniões 
frequentes com toda a equipa; contactos frequentes com as unidades onde se recolheram os dados; 
nomeado um elemento de ligação de cada instituição; Distribuição de tarefas; necessidade de redefinição 
de estratégias; construção de um logotipo do projeto; construção de uma página Web do projeto: criado 
um email do projeto; Aquisição de telemóvel para facilitar o contacto com os participantes do projeto. 
Quanto à dimensão investigativa, este projeto teve com objeto de estudo o recovery da pessoa com 
doença mental, com um período de execução de 18 meses, tendo inicio em setembro de 2017 e término a 
15 de março de 2019. Tratou-se de um estudo quase experimental com os seguintes objetivos: avaliar as 
necessidades da pessoa com doença mental após a alta hospitalar; desenvolver um programa de 
intervenção a implementar com pessoas com doença mental, dirigido às necessidades individuais, tendo 
como meta o recovery (clínico e pessoal); aproximar a prestação de cuidados, através de um serviço 
comunitário de proximidade (domiciliário) ; construir um Guião de Intervenção na Promoção do Recovery 
para a Pessoa com Doença Mental e: avaliar o impacto do programa de intervenção na promoção do 
recovery da pessoa com doença mental 
 A implementação do programa de intervenção individualizado teve três momentos de avaliação, M0 
(N=54 – no momento da alta hospitalar; M1 (N= 27 – 8ª sessão) e M2 (N= 25 - 16ª sessão). Todos os 
participantes foram sujeitos a 16 sessões no domicílio, sendo que em cada momento foram aplicados os 
mesmos instrumentos: Instrumento de Avaliação de Necessidades (IAN), construído pelos investigadores; 
Questionário de Dados Sociodemográficos e Clínicos; Índice de Graffar; Mini Mental State Examination; 
EQ-5D e; Escala de Satisfação com o Suporte Social.  
A amostra de conveniência teve como critério de inclusão pessoas com doença mental com alta prevista 
para o domicílio e residentes na região de Braga e como critérios de exclusão pessoas com debilidade 
intelectual, problemas de adição e demência. 
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O Programa de Intervenção teve resultados positivos. Verificou-se uma evolução positiva relativamente às 
variáveis avaliadas, com diferenças estatisticamente significativas ao longo dos três momentos de 
avaliação para: qualidade de vida - EQ-5D; Dimensão Doença do IAN, e Dimensão Ambiente. 
Verificaram-se também diferenças com evolução positiva nos três momentos de avaliação relativas ao 
suporte social e ao estado cognitivo. 
A intervenção nesta área, e tendo em conta as políticas nacionais e internacionais no que respeita à 
saúde mental e psiquiátrica, coloca-nos alguns desafios. É necessário ter em conta que o 
acompanhamento das pessoas com doença mental não termina no internamento. Pensamos que, assim, 
se consegue dar resposta aos seus problemas e, simultaneamente, às diretrizes existentes para a 
assistência à pessoa com doença mental. As pessoas com doença mental precisam que a investigação 
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INTRODUÇÃO 
A ansiedade constitui uma perturbação psiquiátrica com elevado impacto em Portugal (DGS, 2014). É 
incapacitante e suscetível de gerar prejuízo na qualidade de vida do indivíduo, sendo necessárias 
estratégias de controlo. As técnicas respiratórias tornam o processo respiratório consciente, modificando 
o pensamento, diminuindo o stress e aumentando o relaxamento, assumindo-se como uma abordagem 
benéfica na redução da ansiedade, de fácil aprendizagem, que podem ser amplamente executadas no 
quotidiano. 
OBJETIVOS 
Investigar evidência científica sobre o efeito das técnicas respiratórias na redução da ansiedade. 
MÉTODOS 
Revisão integrativa da literatura (estratégia PICOD), com análise de artigos publicados entre 2013 e 2018 
(B-On), utilizando os termos de pesquisa “Anxiety” e “Breathing”. 
RESULTADOS 
Todos os artigos eram estudos experimentais e quase-experimentais, conferindo sustentabilidade aos 
resultados. Destes, três foram desenvolvidos por enfermeiros (embora nenhum em Portugal), apontando 
para o recurso destas técnicas nos cuidados de enfermagem. Verificou-se que, independentemente dos 
contextos, participantes, técnica respiratória utilizada, estrutura do programa e instrumentos psicométricos 
utilizados, os resultados são na generalidade similares e transversais, corroborando o impacto efetivo das 
técnicas respiratórias na redução da ansiedade. 
CONCLUSÕES 
A evidência indica que as técnicas respiratórias contribuem de forma significativa para a redução dos 
níveis de ansiedade nos indivíduos abordados nesta investigação. 
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O atual modelo de intervenção em saúde mental alicerça-se no desenvolvimento de respostas/suportes 
de base comunitária visando a integração em contextos das vizinhanças habituais da comunidade em vez 
da segregação social em instituições. 
O presente estudo exploratório propõe avaliar o impacto que um programa de treino de autonomia 
personalizado, inserido na comunidade, tem na qualidade de vida e recuperação pessoal de 3 estudos de 
caso com experiência de doença mental crónica. 
METODOS  
O programa teve a duração de 9 meses, com intervenção diária ao nível das AVD’s e AVDI’s, e gestão de 
relações interpessoais. Os resultados foram avaliados quantitativamente através da aplicação dos 
instrumentos WHOQOL-BREF, ILS; MHRM e qualitativamente recorrendo-se a fichas de desempenho 
diário e do QAS. 
RESULTADOS 
Em todos os casos verificou-se um aumento de autonomia, observou-se um aumento da qualidade de 
vida e recuperação pessoal. Paralelamente, de forma subjetiva, evidenciou-se um aumento da 
autodeterminação, tomada de decisão e responsabilização dos indivíduos pelo desenvolvimento do seu 
projeto de vida.  
CONCLUSÃO 
Nestes casos foi evidente que a intervenção personalizada em contexto comunitário tem resultados 
positivos na recuperação pessoal, contudo é necessário realçar o facto de ser uma resposta em pequena 
escala face à realidade da SM em Portugal.  
 
Palavras-chave: Qualidade de vida; Autonomia; Inclusão Social; Recovery; Comunidade; Quality of life; 
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pacitar visou a recuperação pessoal e inclusão social, através de uma intervenção sistémica 
com clientes, cuidadores e comunidade (C
3
). Implementou-se um programa de treino para vida autónoma 
para adultos com doença mental crónica no concelho de Oeiras que englobou ações de capacitação 
familiar e a sensibilização da comunidade local. 
OBJETIVOS 
Promover a autodeterminação, a tomada de decisão e responsabilização dos clientes pelo 
desenvolvimento do seu projeto de vida, mobilizando os seus familiares e comunidade local para 
colaborar no alcance do mesmo.  
METODOS 
Numa estratégia colaborativa, recorreu-se à mobilização dos recursos pessoais dos clientes/residentes e 
da sua rede de suporte para promover a recuperação pessoal e a inclusão social. O Projeto contemplou: 
a integração de clientes em programa personalizado de promoção da autonomia, residencial e de curta 
duração; iniciativas de capacitação e suporte a cuidadores informais; e ações junto da comunidade.  
RESULTADOS 
A análise dos impactos da intervenção revela um aumento da autonomia dos residentes, da satisfação 
dos cuidadores e da participação na vida comunitária. 
CONCLUSÃO 
O processo de recuperação pessoal parece estar positivamente relacionado com uma intervenção dirigida 
aos vários atores chave, verificando-se um aumento na autonomia e inclusão social quando se priviligia 
uma metodologia colaborativa. 
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INTRODUÇÃO 
Os serviços de reabilitação psicossocial visam apoiar a recuperação das doenças mentais partindo do 
pressuposto que cada pessoa é capaz de melhorar o seu funcionamento através da remediação, treino de 
competências e (re)conexão. O FSO de Oeiras da ARIA, serviço de reabilitação psicossocial, oferece um 
programa de atividades diversificado aos seus utentes no sentido de apoiar a sua recuperação pessoal 
(recovery). 
OBJETIVOS  
No FSO os utentes são motivados para um melhor uso das suas capacidades sociais, emocionais, 
mentais, educacionais e/ou laborais com o intuito de fomentar a autonomia e a recuperação. 
MÉTODOS  
Recorrendo a atividades reabilitativas e ao acompanhamento personalizado, a abordagem centra-se nos 
pontos fortes, capacidades e talentos individuais que permitirão o funcionamento autónomo e o 
cumprimento de papéis sociais valorizados.  
RESULTADOS 
Constata-se, numa avaliação qualitativa, que o estímulo de capacidades, reforço da autoestima, do 
relacionamento interpessoal e da participação comunitária, têm incrementado o nível de autonomia, de 
autoconhecimento e de inclusão social. Conclusão: O desenvolvimento de serviços de reabilitação 
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psicossocial cujos componentes englobam a remediação, a restauração colaborativa de capacidades e 
competências, e a (re)conexão ativa com as redes de suporte (PBE) geram uma melhoria no sentido de 
agência e sentimento de bem-estar dos utentes. 
 
Palavras Chave: Reabilitação; Recuperação; Conexão; Autonomia; Bem-estar; Psychosocial-
rehabilitation; Recovery; Connecteness: Autonomy; Wellbeing 
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As pessoas com Doença Mental Grave (DMG) apresentam maior morbilidade (diabetes, doenças 
cardiovasculares e pulmonares) associada a estilos de vida pouco saudáveis. 
OBJETIVOS 
1 - Identificar programas/estratégias para o recovery e a promoção de estilos de vida saudável nas 
pessoas com DMG em contexto comunitário. 2 – Identificar o papel da família e dos profissionais de 
saúde na promoção dos estilos de vida saudável. 
MÉTODOS  
Revisão integrativa da literatura; 16 estudos primários (2004-2014). 
RESULTADOS 
Phelan et al. (2004), Liberman & Kopelowics (2009), Shuel et al. (2010), Palma-Sevillano et al. (2011), 
Tierney & Kane (2011), White et al. (2011) e Compton et al. (2013) referem programas para saúde global; 
Williams et al. (2009) focam a cessação tabágica; Jerome et al. (2012) promovem o exercício físico. 
Preconizam estratégias de grupo, com envolvimento da família (Aschbrenner et al., 2012a; 2012b), 
participação dos enfermeiros (Happell et al., 2013a; 2013b; 2013c; 2014), e apropriada organização dos 
serviços e formação dos profissionais (Chwastiak et al., 2013) para promoção da saúde física das 
pessoas com DMG. 
CONCLUSÃO 
Os programas de recovery devem incluir a promoção dos estilos de vida saudável (sono, alimentação, 
exercício físico, cessação tabágica e relaxamento), com envolvimento da família e da equipa de saúde. 
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Mental Comunitária; Severe Mental Illness, Healthy Lifestyle, Recovery, Physical Health, Community 
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INTRODUÇÃO 
As intervenções psicoeducativas, e em particular os Grupos Psicoeducativos Multifamiliares (GPMF), 
contribuem significativamente para o recovery da pessoa com DMG (nomeadamente esquizofrenia), 
através do aumento das capacidades da família para lidar com os problemas associados à doença 
(McFarlane et al., 2003; Gonçalves-Pereira et al., 2007; Pharoah et al., 2010).  
OBJETIVOS 
No desenvolvimento da versão portuguesa dos GPMF (modelo de McFarlane), dois dos objectivos foram: 
1- Conhecer a opinião dos familiares acerca dos efeitos dos GPMF; 2 – Identificar áreas específicas de 
intervenção. 
MÉTODOS 
Grupo experimental (6 doentes/12 familiares), com avaliação quantitativa de diversas variáveis, e 
avaliação qualitativa baseada nas opiniões sobre as sessões (durante 3 anos).  
RESULTADOS 
Os familiares manifestaram satisfação com a intervenção, destacando: melhor compreensão da doença e 
tratamento; mais facilidade na comunicação familiar; partilha de experiências e sentimentos com outras 
pessoas; maior capacidade para resolver problemas. 
Como áreas de intervenção para o recovery, salientaram-se: melhoria na adesão à terapêutica; redução 
do estigma; progressos no relacionamento social e na ocupação útil.    
CONCLUSÃO 
Os Grupos Psicoeducativos Multifamiliares são eficazes na satisfação das necessidades de informação e 
apoio das pessoas com esquizofrenia e suas famílias, favorecendo o recovery através de uma estratégia 
de ajuda mútua dirigida e estruturada. 
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INTRODUÇÃO 
O termo metacognição foi utilizado inicialmente para definir a capacidade de um indivíduo pensar sobre 
as suas próprias cognições. A literatura demonstra que, tanto indivíduos com primeiro surto 
psicótico,tanto aqueles com esquizofrenia de longa duração, apresentam significativos défices 
metacognitivos, o que prejudica o seu sentido de individualidade. 
OBJETIVOS 
Sintetizar a evidência científica disponível sobre a utilização de técnicas metacognitivas no recovery de 
indivíduos psicóticos. 
MÉTODOS 
Foi efectuada uma pesquisa na base de dados Pubmed, com os termos mesh: metacognition e 
psychosis, selecionando-se estudos de revisão,sem limite temporal, redigidos em inglês ou português. 
Do total de 18 artigos obtidos, selecionaram-se aqueles que abordavam mais especificamente o 
recovery. 
RESULTADOS 
O treino metacognitivo, realizado em grupo, examina lacunas identificáveis na autoconsciência e vieses 
no processamento de informação. O MERIT (Metacognitive reflection and insight therapy) pretende 
melhorar os processos que fornecem ao paciente um sentido coerente e coeso de si e dos outros; já o 
MIT-P (Metacognitive interpersonal therapy for psychosis) analisa reações sociais mal-adaptativas. 
CONCLUSÕES 
Apesar das diferentes técnicas psicoterapêuticas baseadas na metacognição, cada uma destas terapias 
está focada na promoção de várias formas de auto-compreensão, que permitam ao paciente uma melhor 
autogestão e participação ativa no seu processo de recovery. 
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INTRODUÇÃO 
A Síndrome de Diógenes (SD) caracteriza-se por descuido extremo da higiene pessoal e domiciliária, 
isolamento social, acumulação de objectos inúteis e sentimentos de desconfiança e suspeição perante 
terceiros. Os indivíduos não apresentam insight para a sua condição dificultando a procura/aceitação de 
ajuda. Nenhum estudo demonstrou ainda a existência de um fator particular predisponente. 
OBJETIVOS 
Breve revisão da literatura atual acerca da etiologia, comorbilidades e tratamentos desta síndrome, 
efetuando uma reflexão crítica através da descrição de um caso clínico. 
MÉTODOS 
Consulta de processo clínico, entrevista psiquiátrica e avaliação social. Revisão sistemática da literatura 
através da PubMed. 
RESULTADOS  
Mulher, 66 anos, viúva, 3 filhos, vive só, desempregada. Internada compulsivamente após mandado de 
condução à Urgência Psiquiátrica. Apresentava-se desnutrida, com descuido na higiene pessoal e 
habitacional, com dejectos dispersos pela casa em comorbilidade com consumos etílicos. Rejeitou 
qualquer intervenção médica e social até á data. Durante o internamento foi diagnosticado e tratado Sífilis 
Latente Tardia. Avaliada por Neurologia que colocou hipótese de patologia neurodegenerativa. Alta com 
integração em Lar de Terceira Idade. 
CONCLUSÕES 
A SD é uma síndrome neurocomportamental que exige mais estudos, tornando-se importante uma 
abordagem multidisciplinar. O isolamento social é um dos factores que mais contribui para o seu 
desenvolvimento. A intervenção comunitária através de estratégias de acompanhamento e prevenção é 
fundamental. 
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INTRODUÇÃO 
O Programa Nacional para a Saúde Mental (DGS, 2017) procura assegurar o acesso equitativo a 
cuidados de saúde mental de qualidade a toda a população, através da descentralização dos serviços de 
saúde mental e da integração dos cuidados de saúde mental no sistema geral de saúde (cuidados 
primários, hospitais gerais e cuidados continuados de saúde mental).  
OBJETIVOS 
Foi objetivo deste estudo descrever os níveis de depressão, ansiedade e stresse dos utentes de duas 
unidades funcionais de um ACES do norte do país, analisar a relação entre as três variáveis e entre estas 
e a idade e género dos utentes.  
MÉTODOS 
Participaram 129 utentes de duas unidades funcionais, entre os 17 e os 71 anos, 85 dos quais eram 
mulheres. Utilizou-se como instrumento o Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) (Lovibond & 
Lovibond, 1995a) adaptado à população portuguesa por Vasconcelos-Raposo, Fernandes e Teixeira 
(2013).  
RESULTADOS 
Os resultados confirmaram uma prevalência de sintomatologia depressiva, ansiosa e de stresse nos 
utentes (cerca de 23%) superior ao esperado para a população mundial (15%), mas de acordo com a 
estimativa para a população portuguesa (22,9%).  
CONCLUSÕES 
A prevalência da tríade de sintomatologia tende a aumentar com a idade, não se verificando diferenças de 
género estatisticamente significativas.  
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INTRODUÇÃO 
Na Casa de Saúde do Bom Jesus sentiu-se a necessidade de criar um programa adequado às 
necessidades dos utentes que possuem algumas competências de autonomia preservadas, porém não 
apresentam critérios para transitar para a reabilitação. O Programa de Autonomia consiste na adaptação 
do ―Programa de habilidades de la vida diária para la mejora de la conducta autodeterminada en personas 
com enfermedad mental grave y prolongada‖ (Alonso, 2006), constituído por 30 sessões baseadas no 
Modelo da Ocupação Humana, no Modelo de Reabilitação Psicossocial e no Modelo Cognitivo-
Comportamental.  
OBJETIVOS 
O programa tem como objetivo aumentar a autonomia dos participantes nas diversas áreas de ocupação, 
de forma a promover a qualidade de vida e recovery (Trigueiro & Marques, 2011).  
MÉTODOS 
Participaram no programa 6 utentes, tendo sido aplicada a Basic Everyday Living Scale por um 
investigador independente antes e após a sua realização.  
RESULTADOS 
Verificou-se que os participantes melhoraram a sua autonomia em pelo menos duas áreas de ocupação, 
assim como obtiveram uma maior oportunidade de desenvolver estas capacidades.  
CONCLUSÕES 
Os resultados sugerem que o programa de autonomia apresenta-se como uma intervenção eficaz para o 
aumento da autonomia dos utentes. Contudo, de futuro seria importante utilizar uma escala mais sensível 
a alterações do desempenho e uma amostra maior, sugerindo-se mais pesquisa neste âmbito. 
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INTRODUÇÃO 
O projeto Inclusivamente surge no âmbito de programas de reabilitação psicossocial destinados 
especificamente a pessoas com doença mental inseridas em estruturas de reabilitação psicossocial. Visa 
promover a melhoria da qualidade de vida, assim como o desenvolvimento de competências pessoais, 
relacionais, profissionais e a sua autonomia, contribuindo para uma melhor integração social da pessoa 
com incapacidade decorrente da doença mental e consequente redução do estigma e simultaneamente 
promovendo a sustentabilidade ambiental. 
OBJETIVOS 
-Manter e/ou melhorar as competências sociais e as rotinas socio-ocupacionais. 
-Promover competências em AIVD's (mobilidade na comunidade) e treino de competências sociais; 
desenvolver competências no âmbito do trabalho. 
MÉTODOS 
Apresentação do Nº de pessoas abrangidas e Grau de satisfação, Nº de Parceiros 
articulações/interações; Nº de participações em exposições e eventos; Quantidade de rolhas recolhidas 
(Kg); Nível Melhoria/manutenção ao das competências sociais. 
RESULTADOS 
Diversificação da oferta de atividades ocupacionais da CSRSI, melhoria/manutenção das competências 
sociais das pessoas inseridas no projeto, maior interacção com a comunidade, criação de novas 
parcerias. 
CONCLUSÕES 
As atividades desenvolvidas, de socialização e de cariz ocupacional ,orientadas por uma equipa 
multidisciplinar, promoveram a autonomia, maior interação com a comunidade local, contribuindo para 
redução do estigma e aumento da qualidade de vida das pessoas com doença mental. 
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As pessoas com esquizofrenia sentem com frequência que lhes foram ―roubadas‖ as experiências de 
vida; sentem-se desajustadas, precisando de ajuda para definirem habilidades e talentos (Stuart, 2001). 
Adequadas habilidades de conversação na comunicação parece ser um pré-requisito para estabelecer 
uma rede social de suporte, protegendo-o do stress da vida em comunidade e reduzindo a probabilidade 
de (Curran, 1991; Lewis, 1985). 
OBJETIVO 
Facilitar a passagem do ambiente controlado, previsível e seguro da clínica hospitalar para o ambiente 
imprevisível da comunidade. 
MÉTODOS 
Foi desenvolvido estudo quasi-experimental com adultos com esquizofrenia com programa de formação 
estruturado em reabilitação psicossocial de habilidades de conversação e sua generalização. 
RESULTADOS 
Das diversas variáveis, o programa teve impacto no estado de ansiedade, autoeficácia geral, 
vulnerabilidade ao stress, e no desempenho pessoal e social. 
CONCLUSÃO 
A generalização destas habilidades traduziu um funcionamento social mais adaptado, através da 
vantagem da formação com habilidades práticas e estruturantes da relação consigo próprio e com os 
outros como é a conversação, conseguindo-se ―inocular‖ estes participantes contra as próximas situações 
de dificuldade perante o agir, sendo que três meses em follow-up 25% dos participantes tiveram um 
elevado score na escala de escala de desempenho pessoal e social. 
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Auto-estigma é a interiorização de estereótipos ou crenças estigmatizantes frequentes nos adultos com 
diagnostico de esquizofrenia, doença pode levar a distúrbios cognitivos, de perceção e do 
comportamento. Estas variáveis condicionam o processo de recovery, na procura de uma vida satisfatória 
e significativa, perspetivando o potencial do adulto independentemente das suas limitações. 
MÉTODO 
Revisão integrativa com a questão: Qual a influência do Auto-Estigma no Recovery do Adulto com 
Esquizofrenia? E com pesquisa utilizando o acrónimo PICOD, P: Adulto, ambos sexos, com esquizofrenia; 
I: Nível/grau das variáveis em estudo, pelo menos auto-estigma, recovery, autoestima, insight…; C: 
Relação/correlação entre as variáveis em estudo; O: auto-estigma, recovery, autoestima, insight…; D: 
estudos quantitativos. Utilizaram-se critérios de seleção nas bases de dados MEDLINE Complete (na 
EBSCO), SciELO e RCAAP, com os descritores TI schizo* AND TI stigma AND AB recovery. 
RESULTADOS 
O auto-estigma exerce influência negativa na autoestima, funcionamento pessoal, insight e adesão ao 
tratamento psicossocial. Note-se a tendência de ao aumentar o insight da doença e tratamentos aumenta 
o auto-estigma. 
CONCLUSÃO 
Parece pertinente que as intervenções/programas de reabilitação psicossocial sejam sensíveis à 
perspetiva do auto-estigma associado ao insight e autoestima, aceitando-se que devem ser estruturadas 




Palavras-Chave: Esquizofrenia, Auto-estigma, Recovery, Autoestima, Insight, Schizophrenia, Self-stigma, 
Recovery, Self-esteem, Insight. 
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
Kao, Y. C., Lien, Y. J., Chang, H. A., Tzeng, N. S., Yeh, C. B., & Loh, C. H. (2017). Stigma Resistance in 
Stable Schizophrenia: The Relative Contributions of Stereotype Endorsement, Self-Reflection, Self-
Esteem, and Coping Styles. Canadian Journal of Psychiatry, 62(10), 735–744. 
https://doi.org/10.1177/0706743717730827 
Tourino, R., Acosta, F. J., Giraldez, A., Alvarez, J., Ma Gonzalez, J., Abelleira, C., … Rodriguez, C. J. 
(2018). Suicidal risk, hopelessness and depression in patients with schizophrenia and internalized stigma. 
ACTAS ESPANOLAS DE PSIQUIATRIA, 46(2), 33–41. 
Çapar, M., & Kavak, F. (2019). Effect of internalized stigma on functional recovery in patients with 
schizophrenia. Perspectives in Psychiatric Care, 55(1), 103–111. https://doi.org/10.1111/ppc.12309 
Cavelti, M., Rüsch, N., & Vauth, R. (2014). Is living with psychosis demoralizing?: Insight, self-stigma, and 
clinical outcome among people with schizophrenia across 1 year. Journal of Nervous and Mental Disease, 
202(7), 521–529. https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000160 
Chan, K. K. S., & Mak, W. W. S. (2014). The mediating role of self-stigma and unmet needs on the 






















 Department of Psychiatry and Mental Health, Baixo Vouga Hospital Centre, Aveiro, Portugal. Master 
Degree in Medicine. rita.almeidaleite3@gmail.com  
2
 Center for Research in Neuropsychology and Cognitive Behavioral Intervention (CINEICC), Faculty of 
Psychology and Educational Sciences, University of Coimbra, Coimbra, Portugal. Institute of Psychological 
Medicine, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal. PhD in Clinical Psychology. 
martins.mjrv@gmail.com  
3
 Department of Psychiatry and Mental Health, Baixo Vouga Hospital Centre, Aveiro, Portugal. Social 
Worker. filipa.troia@gmail.com 
4 
Department of Psychiatry and Mental Health, Baixo Vouga Hospital Centre, Aveiro, Portugal. Master 
degree in nursing, pos-graduate degree in mental health care. ondina.matos@gmail.com 
5
 Department of Psychiatry and Mental Health, Baixo Vouga Hospital Centre, Aveiro, Portugal. Master 
Degree in Medicine. tiagoazevsantos@gmail.com  
6 
Department of Psychiatry and Mental Health, Baixo Vouga Hospital Centre, Aveiro, Portugal. Master 




People with severe mental illness are a vulnerable population with complex clinical and social needs, that 
often do not seek health care and have fragile support networks. There is a need for an integrated care, 
and capacity to intervene in the community, in an individualized plan. 
OBJETIVES 
This study aims to present the integrated community intervention for patients with severe mental illness 
implemented in the Department of Psychiatry and Mental Health of Baixo Vouga Hospital Centre. 
METHODS 
Retrospective and descriptive study of 318 people followed by community teams between 2010 and 2019, 
measuring sociodemographic, clinical outcomes and psychosocial functioning. 
RESULTS 
The majority of people followed by community teams was male (60%), between 35-44 years of old, and 
diagnosed with Schizophrenia (60%). Co-morbidity with additive disorders was high (65% with current 






The results suggest that the implementation of community care allows an efficient management of 
available resources, with clinical benefits and patients' functionality. The direct costs to the operation of the 
multidisciplinary team are balanced with the reduction in the number and days of hospitalization and in the 
emergency attending service for psychiatric reasons. The improvement in occupational results indicates a 
possible decrease in indirect costs associated with the intervention model. 
 
Palavras-chave: schizophrenia; severe mental illness; community approach; recovery; esquizofrenia, 
doença mental grave, equipas comunitárias, recuperação. 
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INTRODUÇÃO 
As mudanças ambientais cotidianas colocam os adolescentes perante situações de insegurança, 
geradoras de perturbações, particularmente a depressão. Esta realidade aponta a imprescindibilidade de 
despiste deste fenómeno visando promover o equilíbrio individual/social dos jovens. 
OBJETIVO 
Avaliar o nível de depressão dos estudantes, dos 12 aos 18 anos da Madeira (RAM), Portugal.  
MÉTODOS 
Estudo transversal e inferencial, de uma amostra representativa (n=1557) de estudantes das escolas do 
ensino fundamental da RAM. Incluímos estudantes dos 12-18 anos, que frequentavam a escolaridade 
normal, considerados ―normais‖, sem queixas e medicação psiquiátricas. Utilizou-se a Escala de 
Depressão de Zung com elevada consistência interna e confiabilidade (α=0,80). As questões éticas e 
deontológicas foram respeitadas.  
RESULTADOS 
A maioria (81,5%), não refere depressão, todavia 18,2% dos jovens têm distimia e 0,3% depressão major. 
Existe associação entre depressão (p=0.000), sexo (p=0.000) e idade (p= 0,043), sendo os valores mais 
elevados no feminino e a partir dos 15 anos. Variáveis como aumento de escolaridade, insucesso escolar, 
referir doença, consumir álcool, não conviver com colegas, não praticar desporto e pais não serem 




Estimular novas pesquisas e implementação de políticas sociais e educacionais mediante programas de 
promoção da saúde mental dos jovens. 
 
Palavras-chave: depressão; adolescentes; jovens; estudantes; Escala de Depressão de Zung; depression; 
adolescents; young people; students; Zung depression scale. 
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INTRODUÇÃO 
Demência, patologia neuropsiquiátrica com deterioração progressiva das funções cognitivas e alterações 
emocionais/sociais. Quando surge numa família, vai afetar o seu ciclo de vida a vários níveis (Milheiro, 
2015). 
As tarefas dos cuidadores incluem suporte em atividades instrumentais, assistência nas ações 
autónomas, suporte emocional, assim como, o saber lidar com as pressões decorrentes do seu papel 
(Andrade, 2009). Capacitá-los, é desenvolver uma intervenção familiar, um conjunto de abordagens para 
ajudar a lidar com a doença/problemas do quotidiano (Sequeira, 2010). 
OBJETIVO 
Capacitar cuidadores de um familiar com demência. 
MÉTODOS 
Exploratório-descritivo, pesquisa bibliográfica. 
RESULTADOS 
Ao provocar alterações na memória/emoções, dificuldades para lidar com rotinas e comportamentos 
desadequados em sociedade, o cuidador deve ajudar o doente sem o substituir, supervisionando e 
incentivando tarefas:  
Higiene e vestuário? 
- Manter rotinas; 
- Identificar Wc com bonecos; 
- Evitar botões/cordões; 
- Preferir o velcro… 
Alterações do apetite? 
- Providenciar alimentos a gosto; 
- Dieta rica em fibras/líquidos… 
Comunicação e comportamentos 
diferentes? 
- Distrair com televisão/trabalhos manuais; 
- Usar expressões faciais/gestos/carícias; 
- Tranquilizar… 
Não consegue dormir? - Manter atividade diurnas… 
Para não se perder? 
- Usar documento/pulseira de identificação; 
- Se perde coisas e acusa o cuidador de furto…não reagir mal… 
Deslocação? 
- Retirar obstáculos, isolar arestas; 
- Evitar mudanças no ambiente;  




A humanização dos cuidados envolve o doente/familiares/cuidadores (Sequeira, 2010). Quando é 
facilitado ao cuidador, o viver/conviver com a problemática da demência, o respeito por estas 
vulnerabilidades, preserva a dignidade do indivíduo/doente/família (Cunha, 2015). 
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INTRODUÇÃO 
As competências do enfermeiro preconizam uma humanização respeitante de vulnerabilidades (Ordem 
dos Enfermeiros, 2011). 
Este caso aborda um quadro de psicose delirante e demência inicial. 
Como na demência ocorre deterioração progressiva das funções cognitivas/emocionais/sociais, e na 
psicose delirante alucinações e delírios, desenvolveram-se várias intervenções psicoterapêuticas. 
OBJETIVO 




M, mulher, 70 anos, autónoma, sem filhos. Vive sozinha numa casa velha.  
Ida à Urgência, acompanhada pela sobrinha, com quadro de alterações comportamentais, discurso 
delirante persecutório, alucinações diversas, alterações na memória e comportamento agressivo quando 
contrariada. Discurso pobre, verbaliza ―ter nervos e tristeza‖ e insónias. Em consultas de psiquiatria às 
quais não comparece. Fica internada com diagnóstico de psicose delirante e défice cognitivo ligeiro em 
contexto de demência inicial.  
Diagnósticos Intervenções de enfermagem Resultados 
Humor alterado 
- Promover presença; 
- Confiança; 
- Escuta ativa; 
- Valorizar emoções. 
- Melhorias no humor e 
interação grupal. Comunicação diminuída 
- Promover atividades de grupo; 
- Gerir comunicação. 
Pensamento alterado 
- Gerir ambiente físico; 
- Vigiar agressividade; 





- Mini Mental State Examination; 
- Estimulação cognitiva (terapia de orientação por reminiscências, orientação 
para a realidade); 
- Sessões de ludoterapia (treino por tarefas, jogos de imagens). 
 
CONCLUSÕES 
Intervenções psicoterapêuticas objetivam uma maior qualidade de vida para o indivíduo doente, para que 
desenvolva competências que lhe permitam continuar o seu percurso de vida (Ordem dos Enfermeiros, 
2011). 
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INTRODUÇÃO 
O estigma relativo à doença mental é definido como um conjunto de estereótipos, preconceitos e 
comportamentos, que resulta na desaprovação e exclusão do individuo estigmatizado. Ocorre em três 
níveis: estrutural, intrapessoal e interpessoal, incluindo-se no último o estigma praticado por profissionais 
de saúde.  
OBJECTIVOS 
Com este trabalho, os autores pretendem explorar a relação entre o processo de recovery e o estigma 
relativo à doença mental por profissionais de saúde.  
MÉTODOS 
Foi realizada na PubMed uma pesquisa usando os termos “mental health stigma” e “recovery”; foram 
seleccionadas as revisões, escritas em inglês e cujos resumos correspondiam aos objectivos do trabalho.  
RESULTADOS 
A literatura sugere que os profissionais de saúde, incluindo os da área de saúde mental, apresentam 
crenças e atitudes estigmatizantes para com a doença mental. Estas reflectem-se em perspectivas 
negativas sobre o prognóstico, uso de linguagem estigmatizante, limitação da autonomia e adopção de 
atitudes paternalistas. Consequentemente, o estigma reduz a auto-estima e perceção de auto-eficácia e 
promove sentimentos de menos valia e incapacidade. O estigma por profissionais de saúde surge assim 
como um importante factor modulador do recovery.  
CONCLUSÃO  
O estigma e o recovery estão intimamente relacionados. A investigação e promoção do recovery deverá 
incluir o estudo e implementação de estratégias anti-estigma.  
 
Palavras- Chave: recovery; estigma; doença mental; profissionais de saúde, recovery; stigma; mental 
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A esquizofrenia é uma perturbação mental grave com uma prevalência ao longo da vida de cerca de 1%. 
Pacientes com esquizofrenia apresentam altas taxas de doenças cardiovasculares, metabólicas, 
respiratórias e diabetes, sobretudo devido ao tratamento com antipsicóticos mas também aos estilos de 
vida poucos saudáveis destes pacientes, incluindo dieta desadequada, sedentarismo, tabagismo e 
consumo de substâncias ilícitas. 
OBJETIVOS 
Pretende-se realizar uma breve revisão da literatura atual acerca dos possíveis efeitos da prática de 
atividade física nos pacientes com esquizofrenia, nomeadamente na qualidade de vida e em alguns 
sintomas específicos presentes nestes. 
MÉTODOS 
Revisão sistemática da literatura através da PubMed. Os artigos foram selecionados de acordo com a sua 
relevância. 
RESULTADOS 
De acordo com vários estudos. a prática regular de atividade física pode ter efeitos benéficos tanto na 
saúde física (diminuindo o risco de doenças cardiovasculares e metabólicas) e mental como na qualidade 
de vida destes pacientes. De realçar, o impato positivo ao nível da sintomatologia negativa, no 






Este estudo realça a importância da prática de atividade física nos pacientes com esquizofrenia, 
salientando a necessidade da implementação de intervenções centradas no exercício físico adaptadas a 
este tipo de população.  
 
Palavras-chave: Atividade física, esquizofrenia, saúde mental, exercícios físicos, physical activity, 
schizophrenia, mental health, physical exercises. 
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INTRODUÇÃO 
Empregar a Inclusão é um projeto dedicado à inclusão ativa na comunidade de pessoas com doença 
mental e/ou incapacidade psicossocial através de percursos de formação e/ou emprego. Concretiza-se 
através da realização de um Programa de Empregabilidade para uma vida Ativa (PEVA) do candidato. O 
PEVA permite avaliar competências (pessoais, sociais, vocacionais e profissionais) através de uma 
bateria criada para o efeito.  
OBJETIVOS 
O objetivo foi avaliar se a metodologia inovadora definida é adequada ao público a que se destina e se é 
eficaz no alcance do seu propósito.  
MÉTODOS 
Realizou-se um estudo piloto com 34 PEVAS. Durante 6 meses, cada participante realizou as atividades 
definidas no seu PEVA e foi avaliado quanto à sua qualidade de vida, à psicopatologia e às suas 
competências, antes e após a concretização do seu PEVA. 
RESULTADOS 
Do total, 82% dos participantes concluíram o seu PEVA. Em média, verificou-se uma melhoria ligeira da 
qualidade de vida e da psicopatologia, bem como, uma significativa aquisição de competências. 
CONCLUSÕES 
A metodologia PEVA tem uma significativa taxa de sucesso no alcance de percursos de formação e/ou 
emprego, bem como, tem impacto na melhoria da qualidade de vida, na psicopatologia e na aquisição de 
competências. 
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NO CAMINHO DO RECOVERY: O PAPEL DA CONSULTORIA NOS CUIDADOS DE SAÚDE 
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INTRODUÇÃO 
A Psiquiatria Comunitária (PC) tem sido reconhecida como uma área prioritária e apresentada como linha 
orientadora das intervenções da área da saúde mental, afastando-se do modelo hospitalocêntrico. 
OBJETIVOS 
Analisar os casos clínicos abordados em consultoria psiquiátrica com os cuidados de saúde primários 
(CSP), numa vertente de acção de um projecto de PC em desenvolvimento.  
MÉTODOS 
Colheita de dados clínicos e sociodemográficos, retrospectivamente, correspondentes aos utentes cuja 
situação clínica foi discutida em consultoria durante 2018 em cinco centros de saúde. 
RESULTADOS 
Foram discutidos 89 casos, correspondendo a 114 consultas. A média de idades foi 46,7 anos e 53% 
foram doentes do sexo feminino. A maioria das situações deveu-se a sintomatologia psicótica ou 
depressiva. Do plano, 33% dos casos foi sugerido encaminhamento hospitalar, em 16% a situação foi 
sinalizada para reavaliação e em 15% sugeriu-se ajuste terapêutico. 
CONCLUSÕES 
A implementação da consultoria psiquiátrica com os CSP tem vindo a crescer e tem mostrado benefício 
na articulação entre as várias instituições prestadoras de cuidados a nível da doença/saúde mental, 
permitindo a gestão multidisciplinar das situações e optimizando os recursos disponíveis. Existe ainda um 
longo caminho a percorrer, não apenas no sentido da consultoria, mas também em outras áreas de 
intervenção da PC. 
 












INTERVENÇÃO EM GRUPO PARA AS PERTURBAÇÕES DO COMPORTAMENTO 
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INTRODUÇÃO 
Considerando a frequente coocorrência das perturbações do comportamento alimentar e ferimentos 
autoinfligidos, é importante discutir estratégias de intervenção que considerem ambos os problemas. 
OBJETIVOS 
Neste estudo piloto, aberto e não controlado, pretendeu-se avaliar a aceitação e viabilidade de uma 
intervenção em grupo, de natureza breve, que integra estratégias cognitivo-comportamentais, para 
promover competências de regulação emocional, controlo de impulsos, investimento emocional no corpo 
e comunicação assertiva.  
MÉTODOS 
Treze participantes do sexo feminino, com perturbações do comportamento alimentar e ferimentos 
autoinfligidos (atuais ou passados), aceitaram participar na intervenção. Os participantes preencheram 
instrumentos de autorrelato para avaliar as variáveis-alvo, antes e após a intervenção e aos 3 meses de 
follow-up. Foi ainda aplicado um questionário de satisfação com a intervenção. 
RESULTADOS 
Nove participantes concluíram a intervenção e 80% da amostra reportou uma excelente qualidade da 
intervenção. Verificaram-se melhorias em dimensões da regulação emocional e nas atitudes e 
sentimentos face à imagem corporal. Dos sete participantes que, na avaliação inicial, apresentaram 
ferimentos autoinfligidos, apenas dois participantes relataram esses comportamentos no final da 





Os resultados sugerem a aceitação e viabilidade da intervenção, como uma componente adicional ao 
tratamento habitual, que apoia a recuperação da sintomatologia alimentar e dos ferimentos autoinfligidos. 
Palavras-chave: Perturbações do comportamento alimentar; Ferimentos autoinfligidos; Intervenção, 
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INTRODUÇÃO 
O recovery proporciona à pessoa com Doença Mental (DM) a oportunidade de maximizar ganhos em 
saúde na integração na comunidade. A intervenção comunitária torna-se relevante para a adequação dos 
processos do cuidar e da recuperação.  
OBJETIVO 
Determinar a influência do acompanhamento de equipas de apoio comunitário na recuperação das 
pessoas com DM 
MÉTODOS 
Estudo de caráter longitudinal descritivo exploratório correlacional, de abordagem quantitativa. A amostra 
é constituída pela técnica de amostragem acidental de utentes internados numa unidade de curto 
internamento da Região Norte. Serão aplicados WHOQOL-Bref e ESSS, o MMSE e um questionário de 
dados sociodemográficos nos três momentos de avaliação. A análise dos dados obtidos será efetuada 
através do SPSS®, versão 25. 
RESULTADOS 
Avaliar o Programa Individual de Intervenção, recorrendo aos instrumentos de avaliação aplicados. 
CONCLUSÃO 
Aumentar o conhecimento científico nesta área, considerando as variáveis significativas na recuperação 
da pessoa com DM.  
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INTRODUÇÃO 
O Hospital de Dia de Psiquiatria é uma forte alternativa ao internamento clássico, ocupando uma posição 
intermédia entre o internamento a tempo completo e o tratamento em ambulatório.  
OBJETIVOS 
Investigar o impacto do programa terapêutico desenvolvido num Hospital de Dia de Psiquiatria, na 
estabilidade e reabilitação dos doentes. 
MÉTODOS 
Estudo retrospectivo observacional do tipo descritivo-correlacional. 
RESULTADOS 
Na pesquisa efectuada foi encontrado um número limitado de estudos sobre os resultados destas 
unidades. O estudo realizado no Hospital de Dia de Psiquiatria de Faro evidenciou o impacto positivo que 
este tipo de unidades pode ter. 
Através da análise dos dados dos doentes que frequentaram esta unidade durante os anos de 2015 a 
2017 (n=127), foi possível constatar que a maioria (n=106; 83,46%) ficou com um plano ocupacional 
estruturado após a alta. A análise dos dados referentes ao ano que antecedeu o ingresso nesta Unidade, 
comparativamente ao ano que se seguiu à sua alta, demonstrou igualmente que ocorreu uma redução do 
número de internamentos, de consultas e de vindas a urgência, com diferenças estatisticamente 
significativas. 
CONCLUSÕES 
O Hospital de Dia de Psiquiatria pode desempenhar um papel fundamental na manutenção da 
estabilidade clínica dos doentes e facilitar a sua integração na comunidade. 
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